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Offentliche Anhérung am Mittwoch, 03. Mérz 2004
Hier: Stellungnahme des ABVP e. V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

der ABVP e. V. nimmt wie folgt Stellung zu
Zu

1. Gesetzentwurf des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Korrektur von Leistungsverschiebungen bei hauslicher

Krankenpflege zwischen gesetzlicher Krankenversicherung

und

sozialer

Pflegeversicherung (Pflege-Korrekturgesetz-PKG)
BT-Drs. 15/1493




Der ABVP befiirwortet die Verabschiedung des Pflege-Korrekturgesetzes (PKG) durch
den Bundestag.

Im Einzelnen zu:

A. Problem und Ziel

Zieldarstellung
Aus Sicht des ABVP ist der Entwurf Pflegekorrekturgesetz (PKG) geeignet und erforderlich,

- insbesondere den Schutz der Interessen kranker Pflegebedurftiger sowie
- eine deutlichere Abgrenzung der einzelnen Leistungsbereiche SGB V/SGB Xl zu
erreichen.

Im Rahmen der Zielformulierung halten wir den Schutz der Interessen kranker
Pflegebedurftiger flr entscheidend. Krankheit darf nicht zu einer faktischen Reduzierung des
Anspruches auf Hilfe bei der Grundpflege nach SGB Xl filhren. Dies wird mit dem
Pflegekorrekturgesetz kosequent erreicht. Die Leistungszustandigkeit von Kranken- und
Pflegekasse wird mit dem Entwurf deutlicher abgegrenzt.

Weiter dient das Pflegekorrekturgesetz der Beseitigung von Nachteilen kranker
Pflegebedurftiger gegentber Kranken, die keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Problemlage

Die Problemlage ist im Gesetzesentwurf zutreffend dargestellt. Die auf Basis der bisherigen
Rechtslage erfolgte Verlagerung der Kostentragerschaft bestimmter Behandlungspflegen in
die Pflegeversicherung, zehrt in vielen Fallen den Sachleistungsanspruch aus dem SGB Xl
nahezu vollstandig auf. Die Leistungen der Pflegeversicherung stehen in diesen Fallen nicht
mehr zur Erflllung der eigentlichen Intention des SGB XlI, Hilfe zur Grundpflege zu leisten,
zur Verfugung.

Beispiel:

Bei einem Patienten ist zur Erméglichung des Schluckens ein Wechsel der Trachealkaniile
erforderlich.

Preis Wechsel und Pflege der Trachealkandiile: 4,60 Euro (Verglitungsregelung in Bayern)
Bei drei Mahlzeiten taglich bedeutet dies monatliche Kosten von 3 x 30 x 4,60 = 414 Euro
Bezieht der Patient Sachleistungen der Pflegestufe | (384 Euro) wird dieser Betrag
vollstdndig aufgezehrt. Mittel fiir Hilfe bspw. zum Waschen stehen nicht mehr zur Verfiigung.

Ohne Pflegekorrekturgesetz Ungleichbehandlung von eingestuften und nichteingestuften
Kranken

Kranken die in keine Pflegestufe eingestuft sind, werden diese Behandlungspflegen von der
Krankenkasse bezahlt. Kranke die wegen ihres hohen Hilfebedarfes eingestuft sind verlieren
ihren Anspruch gegen Uber der Krankenkasse.

Das Problem wird durch die mit dem GMG erfolgte, gleichwohl begriRenswerte, Ergdnzung
des § 37 SGB V um die Kompressionsstrumpf-Regelung nicht abschlieRend geldst.



Nach derzeitiger Rechtslage sind nicht nur das An- und Ausziehen von
Kompressionsstrimpfen, sondern eine Reihe weiterer Behandlungspflegen als sogenannte
,Krankheitsspezifische Pflegemalinahmen® anzusehen:

Zu den krankheitsspezifischen PflegemalRnahmen gehdéren lberdies:

- Das Einreiben mit Dermatika bei Hauterkrankung i. v. m. Kérperpflege,

- die Schmerzmedikation um Grundpflege zu ermdéglichen,

- das Absaugen i. V. m. Kérperpflege,

- das Absaugen i. V. m. Nahrungsaufnahme,

- Wechsel und Pflege der Trachealkanule i. V. m. Nahrungsaufnahme,

- Einlauf/Klistier/Klysma i. V. m. der Hilfe bei Ausscheidungen,

- die Einmalkatheterisierung der Harnblase i. V. m. der Hilfe bei Ausscheidungen,

- die Sekretelimination bei Mukoviszidose i. V. m. mit Lagerung oder Hilfe bei Aufstehen/
zu Bett gehen.

Patienten die diese Behandlungspflegen benétigen sind ohne Pflegekorrekturgesetz nach
wie vor mit der aufgezeigten Problemlage konfrontiert. Auch wenn die Zahl der durch die
genannten weiteren krankheitsspezifischen PflegemalRnahmen betroffenen Patienten
geringer ist, als die Zahl der betroffenen Tragerinnen und Trager von
Kompressionsstriimpfen, bleibt die Rechtslage aus Sicht des Einzelnen unbefriedigend.
Zusatzliche Kosten der Krankenkassen entstiinden aufgrund der relativ geringeren Zahl der
verbleibenden Betroffenen in einer aus Sicht der Kostentrager vernachlassigbaren GroRRe.

Zur Auffassung der Bundesregierung:

Konsequenzen des PKG Hinsichlich der Einstufungspraxis der Pflegekassen.

Keine Bedenken hat der ABVP hinsichtlich der je nach vorliegen der Voraussetzungen des §
37 Abs. 3 SGB V unterschiedlichen zeitlichen Berticksichtigung des Hilfebedarfes nach SGB
XI. Die damit verbundene Starkung der hauslichen Pflege durch Angehérige hat Vorrang
gegenuber dem zusatzlichen Begutachtungsaufwand die ein Wechsel von Geld- auf
Kombinationsleistungen bzw. umgekehrt, nach sich zieht. In diesen Fallen besteht
Grundsatzlich die Moglichkeit einer effizienten Bewertung nach Aktenlage (vgl. § 18 Abs. 2
Satz 4 SGB XI).

Zu

B. Lésung
C. Alternativen

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte
E. Sonstige Kosten

Der ABVP halt die im Gesetzesentwurf hierzu enthaltenen Ausflihrungen fur zutreffend.



2. Stellungnahme des ABVP zu dem

Antrag der Abgeordneten Verena Butalikakis, Anette Widmann-Mauz, Andreas Storm,
weiterer Abgeordneter und der Fraktion der CDU/CSU

Friherkennung, Behandlung und Pflege bei Demenz verbessern
BT-Drs. 15/2336

Sowie

3. Dem Antrag der Fraktion der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Demenz frih erkennen und behandeln — fiir eine Verbesserung von Strukturen, die
Intensivierung von Forschung und Unterstitzung von Projekten
BT-Drs. 15/2372

Der ABVP begriifRt die Antrage BT-Drs. 15/2336 und BT-Drs. 15/2372.

Aus unserer Sicht liegen beide Antragsteller nicht weit auseinander. Entscheidend wird
jedoch die konkrete Art der Umsetzung der formulierten Ziele durch einzelne Mallnahmen
der Bundesregierung sein. Die Feststellungen beider Antrage sind zutreffend. Dies gilt
insbesondere fir den Vorrang von Pravention und Rehabilitation vor Pflege, sowie dem
grolRen Potenzial der professionellen ambulanten Pflege zur Unterstiitzung und Entlastung
Pflegender Angehdriger bzw. ehrenamtlich Pflegender.

Weiter unterstitzt der ABVP die Absicht der Fraktion der CDU/CSU den
verrichtungsbezogenen Pflegebegriff um Gesichtspunkte des allgemeinen Betreuungs- und
Beaufsichtigungsaufwandes zu erweitern. In die gleiche Richtung geht der Antrag der
Fraktionen der SPD sowie BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Danach ist der Pflegebegriff zu
Gunsten von Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf zu Gberarbeiten.

Besonderen Wert legen wir auf die Feststellungen auf Seite drei und Seite vier des Antrages
von SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN. Dort heif3t es:

»In der Praxis erschweren die unterschiedlichen Zustandigkeiten der Kostentrager sowie
Schnittstellenprobleme die Umsetzung des Grundsatzes Pravention und Rehabilitation vor
Pflege“.

Und

,Die Kommunen sind gefordert, diese oben benannten Strukturen auszubauen, um den
Verbleib der demenziell erkrankten Menschen in ihrem hauslichen Umfeld zu ermdglichen
und damit eine humane und zudem auch kostengunstige Alternative zum Leben in einem
Heim zu bieten.”

In letzerem Zitat kommt der Grundsatz ,ambulant vor stationar® zum Ausdruck. Die
Zustandigkeitsverteilung der Kostentrager fordert sogenannte ,Verschiebebahnhéfe®.
Einzelne Kostentrager entlasten sich punktuell zu Lasten Anderer von Verpflichtungen,
erzeugen damit aber in der Gesamtbetrachtung héhere Kosten. Kosten die beispielsweise im
Bereich Pravention gespart werden kénnen héhere Kosten im Bereich der Rehabilitation
nach sich ziehen. Weiter nehmen die Kommunen ihre besondere Verantwortung zu
Umsetzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar noch nicht wahr.



Diese beschranken sich zum einen Uberwiegend auf die rein quantitative Ermittlung und
Subvention des Bedarfes an Heimplatzen. Zum anderen wird der Grundsatz ,ambulant vor
stationar” aus reinen kurzsichtigen Kostengesichtspunkten sogar ins Gegenteil verkehrt.

Ein Beispiel:

~Abgeschoben in ein Pflegeheim®. Gegen den Willen des pflegebediirftigen Menschen.

Die gesetzliche Grundlage bildet der Paragraph 3a BSHG. Frau O. erhélt Leistungen aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung aus der Pflegestufe 1. Somit stehen monatlich 921,00 € fiir
die Pflege durch einen ambulanten Pflegedienst zur Verfligung. Frau O. ist jedoch nicht in
der Lage, die Kosten fiir die ambulante Pflege aus ihrer Rente selbst zu tragen. Die Tochter
hat deshalb fiir ihre Mutter beim Sozialamt der Stadt Gelsenkirchen eine Ubernahme der
nicht gedeckten Kosten in Hbhe von ca. 220 € monatlich beantragt. Neben einem
ambulanten Pflegedienst kiimmert sich die Tochter den Rest des Tages, aber auch in der
Nacht um ihre Mutter. Eine Pflegetétigkeit, die die Tochter seit Jahren sicherstellt. Um eine
Entlastung der Tochter zu ermdglichen und somit die Pflege durch die Tochter auch in
Zukunft sicherzustellen, besucht Frau O. seit November letzten Jahres an drei Tagen in der
Woche eine Tagespflegeeinrichtung fiir Demenzerkrankte. Die Kosten hierfiir belaufen sich
auf ca. 890,00 € monatlich. Auch diese Kosten hat die Tochter bei der Sozialverwaltung der
Stadt Gelsenkirchen beantragt.

Schockiert war die Tochter (iber den Bescheid des Sozialamtes: ,Nach Priifung der
einzelnen Voraussetzungen lehne ich diesen Antrag ab.“ Die weitere Begriindung flihrt an,
dass ,die erforderliche Hilfe soweit wie mdglich auBBerhalb von Anstalten, Heimen oder
gleichartigen Einrichtungen zu gewéhren ist. Dies gilt jedoch nicht, wenn eine geeignete
stationdre Hilfe zumutbar und eine ambulante Pflege mit unverhéltnisméf3igen Mehrkosten
verbunden ist.“ Eine Bertlicksichtigung der persénlichen, familidren und ortlichen Umstéande
bei der Priifung der Zumutbarkeit einer stationdren Pflegeeinrichtung vermége den Bescheid
der Stadt Gelsenkirchen nicht zu &ndern.

Dass Frau O. nicht in ein Pflegeheim will, hat die Tochter der der Stadt Gelsenkirchen
erkldrt. Auch die Pflegekasse hat mit Bescheid aus Februar 2004 festgestellt: ,Eine
Notwendigkeit fiir eine vollstationdre Pflege ist zur Zeit nicht geboten.” Inwieweit das
Sozialamt die Griinde gegen eine stationdre Pflege beriicksichtigt hat, I&sst der Bescheid
nicht erkennen. Die Entscheidung der Pflegekasse scheint das Sozialamt nicht zu
interessieren.

Auch die Frage von so genannten unverhéltnismél3igen Mehrkosten bei ambulanter
Versorgung wird nicht eindeutig beantwortet. So entstehen in der stationdren Pflege Kosten
in Héhe von ca. 2.900,00 € monatlich. Die Sachkosten fiir den ambulanten Dienst und fiir die
Tagespflege belaufen sich lediglich auf ca. 2.000,00 € monatlich. Somit ist das Pflegeheim
teurer als die Pflege durch den ambulanten Dienst und durch die Tagespflegeeinrichtung
zusammen.



Nicht jedoch fiir das Sozialamt. Durch héhere Leistungen der Pflegeversicherung fiir den
Bereich der stationdren Pflege mindern sich die Kosten fir den Sozialhilfetréger um
monatlich zusétzlich 358,00 €. Das Einsparungspotential erhéht sich fiir das Sozialamt noch
dadurch, dass Frau O. ihre Rente fiir die Kosten des Pflegeheims abtreten muss. Was ihr
dann im Pflegeheim verbleibt ist lediglich ein Taschengeld in Héhe von monatlich 133,20 €.
Im Ergebnis ist eine Pflege in einem Pflegeheim fiir das Sozialamt der Stadt Gelsenkirchen
nach dessen fraglicher Lesart der Kosten glinstiger.

Die praktische Konsequenz des Verwaltungshandelns der Stadt Gelsenkirchen verursacht
unter dem wirtschaftlichen Druck der nicht gedeckten Kosten der ambulanten und
teilstationdren Pflege einen Wechsel in ein Heim. Und das gegen den Willen des
pflegebedlirftigen Menschen und zu Lasten einer gesunden Familienstruktur.

Zu:
Il. Der Deutsche Bundestag fordert die Bundesregierung auf...

Verwendung des Begriffes Pflege-Leitlinien bzw. bundeseinheitliche Pflegeleitlinien.
(Antrag der Fraktionen der SPD sowie BUNDNIS 90/DIE GRUNEN)

Aus Sicht des ABVP bedarf der Wunsch nach einheitlichen Pflegeleitlinien der Prazisierung.
Ohne Prazisierung besteht die Gefahr weiterer Blrokratisierung der Pflege. Es muf} vielmehr
die individuell angepalte Pflege, die direkt dem Menschen zu Gute kommt im Vordergrund
stehen. Darlber hinaus mussen Pflegeleitlinien vorrangig Wert auf die Ergebnisqualitat der
Pflege legen. Die bisherige einseitige Orientierung an der Prozel3qualitat der Pflege forderte
Bulrokratisierung und liel3 das pflegerische Ergebnis, das die Menschen unmittelbar splren,
ausser Acht. Die Erganzung des Antrages um den Vorrang der Ergebnisqualitdt vor der
Prozelqualitat an dieser Stelle diente der erwahnten Prazisierung des Begriffes der Pflege-
Leitlinien.

Mit freundlichen GrifRen

i.A.
Patrick Ruh
Geschaftsfihrer Sud



